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　アウトカム基盤型教育（outcome-based education: OBE）は，「修了者が到達すべき目標を明確化し，これら
の目標を達成できるような教育の提供を，説明責任を持って行うもの」と定義され，教育の「質保証」がその根
底にある。そのため，WFME （World Federation for Medical Education）等が定めたグローバルな医学教育標
準への準拠という動きがOBEの浸透に拍車をかけており，本邦の医学教育においてもOBE導入が急速に進行し
ている。
　OBEは，医学教育におけるグローバルなトレンドであり，単位制を基にした従来の教育概念であるprocess-
based educationからの大きなパラダイムシフトでもある。単位制は1892年にMichigan大学での利用が始まりと
言われ，その後の教育全般の根幹を成してきたことから考えると，OBEのトレンドは教育の根幹部分における
100年スパンの大きなトレンドになるものと予測される。
　このように大きなパラダイムシフトであるOBEの本邦への導入は，本書の著者らの千葉大学医学部における
実践が先駆けとなって始まった。本書は，本邦にOBEを導入し，実際に実践した著者らが書きおこした教科書
であると同時に指南書となっている。本書が，日本の医学教育において歴史に残る書となることは間違いないと
思う。
　OBEが千葉大学に導入されたきっかけとその後の記録の詳細は本書に譲るが，OBE導入当初に学務委員長と
して，このような歴史的に大きな変革に筆者が関わる事ができたことは，今となっては大きな誇りである。しか
し，振返ると，OBEの本当の意味を理解し，他人に説明できるようになるのには数年を要したと思う。更に言
えば，OBEの理論と概念を理解すること自体は決して難しいものではなく，「実践する」ことが最も難しいこと
と今は痛感している。
　本書にも書かれているように，千葉大学医学部にOBEが導入される直接のきっかけとなったのは，2005年に
行われたイリノイ大学シカゴ校のMark Gerula先生による外部評価（本書63頁）だった。世界中の医学部を評価
してきた経験を持つGerula先生が，「私が評価してきた大学の中で，優れた医学部はいずれも卒業時のアウトカ
ムとそれを達成するためのコンピテンスを必ず設定している。」と繰り返し我々に伝えていたのを思い出す。実
際，見かけ上のアウトカムとコンピテンスを設定する事自体は何ら難しいことではなく，2023年よりWFME等
による国際認証（本邦ではJACMEによる認証）がECFMG受験資格に必須となるという圧力も加わり，千葉大
学以外の医学部でも急速にコンピテンスに基づくカリキュラム（competency-based curriculum）が設定され始
めた。しかし，多くの関係者を可能な限り巻き込んで，関係者全員がOBEを理解している状況で実践されてい
るというレベルには多くの大学が未だ到達していないと思われる。千葉大学でOBEを導入する段階で多く聞か
れた意見は，「従来の教育とどこが違うのか?」という戸惑いの意見だった。我々が受け，そして行ってきたカ
リキュラムと教育概念そのものを，OBEが少なからず否定することによる戸惑いをそこに感じることができた。
　Gerula先生は，「（OBEを導入するためには）できるだけ多くの関係者を巻き込まなければならない」と付け
加えていた。このプロセスを忠実に実行するのに，千葉大学では実に 3年の年月を要し，千葉大学医学部のカリ
キュラムがOBEの体裁を成したのは2008年だった。OBE実践のプロセスは，大学毎のミッションが異なれば，
当然，異ならなければならず，実践するための決まった方法も存在しない。本書は，OBEを実践するために前
提となる理論と，困難を伴う実践の実例を余すことなく公開した書であり，日本において医学教育に携わる者に
とって必読の書になることと思う。
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